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摘要:[目的]探讨武汉协和医院354例肝硬化患者流行病学情况及发病时间是否存在时间规律性,为进一步

防治肝硬化提供依据。[方法]回顾性分析武汉协和医院2009年1月~2014年1月354例肝硬化患者的临床资

料,分析其发病的时间规律性。[结果]本组患者男206例,占58.19%;女148例,占41.81%;发病年龄51~60岁

为高发年龄段;病因以乙型病毒性肝炎最多见,占45.19%;肝硬化最常见的并发症是门静脉高压(96.61%);患者

就诊的主要原因是上消化道出血(40.11%)。肝硬化的总体发病时间以3月份最多。[结论]肝硬化存在3月份发

病率上升的时间规律性,乙肝肝硬化是肝硬化的主要病因之一,防治病毒性肝炎是预防肝硬化的重要手段。积极

防治肝硬化并发症上消化道出血是延长患者生命最重要的环节。
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Abstract:[Objective]Toprovidebasisforthepreventionandtreatmentforcirrhosisviaexploringthe
epidemiologyandthepossibleexistenceofaseasonalvariabilityinitsonset.[Methods]354hospitalizedca-
sesofcirrhosis,fromJanuary2009toJanuary2014,wereretrospectivelyanalyzedforseasonalvariation.
[Results]Thedatainclude206malepatients(58.19%)and148femalepatients(41.81%).Highincidence
fallsintheagerangefrom51to60years.ViralhepatitisBisthemostcommoncauseofcirrhosis(45.19%)

.Thebiggestcomplication(96.61%)isportalhypertension.Thepatientsweremainlyhospitalizedforupper
gastrointestinalhemorrhage(40.11%).Therewassignificantdifferenceinoverallincidenceofcirrhosison-
settime,Marchhadthehighestincidence.[Conclusion]Seasonalpatternintheonsetofcirrhosis,witha
peakinMarch,isconfirmed.HepatitisBinducedcirrhosisisthemaincauseoftheincidencein Hubei,

thereforepreventionandtreatmentofviralhepatitisisanimportantapproachforpreventingcirrho-
sis.Preventionandtreatmentofitscomplication,uppergastrointestinalhemorrhage,isthekeythat
prolongslifeofpatients.

Keywords:cirrhosis;epidemiology;seasonalvariation



　　肝纤维化是各种病因(包括病毒感染、酗酒、非
酒精性脂肪肝、寄生虫等)引起的慢性肝损伤所共有

的病理改变,晚期肝纤维化导致肝硬化、肝衰竭和门

脉高压,肝移植是治疗终末期肝硬化的唯一方法,但
由于肝源紧张、费用昂贵、操作复杂及移植后免疫排

斥反 应 等,使 得 这 一 治 疗 方 法 难 以 得 到 广 泛 推

广[1-3]。充分认识肝硬化患者的流行病学特点,对于

临床防治该疾病尤为重要。
祖国医学十分重视人与自然的相互关系,认为

人体借体表四肢、五官九窍与天地之气相通,自然界

四时气候的变化,直接或间接地影响着人体。《内
经》有言:“肝者,罢极之本,魂之居;其充在筋,以生

气血,其味酸,其色苍;此为阴中之少阳,通于春气。”
肝气旺于春,于春时主事,春季时容易发生肝系统的

病变。然而这一点一直缺乏权威的临床数据予以

支持。
本文对2009年1月~2014年1月我院收治的

354例肝硬化患者的临床资料进行回顾性分析,旨
在揭示肝硬化发病的时间规律性,以期对肝硬化的

临床流行病学提出新的视角,并为合理分配医疗资

源和进行适当的社区干预提供指导,报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2009年1月~2014年2月我院住院的肝

硬化患者354例,住院时间均在3d以上。

1.2　方法

采用回顾性调查方法,资料来自调查对象的住

院病案。详细记录患者的病史、症状、体征、实验室

检查及影像学检查资料。将调查所得的资料进行归

纳、总结和综合分析。

354例病例分成多个亚组:性别(男性、女性),
年龄(<50岁,50~60岁,>60岁),不同病因组;不
同月份组。

1.3　统计学处理

采用SPSS13.0统计软件包对数据进行统计分

析,计数资料以百分数表示,计量资料以均数±标准

差表示。

2　结果

2.1　病因

由乙型病毒性肝炎引起的肝炎后肝硬化160
例,占45.19%;原因不明的隐源性肝硬化84例,占

23.71%;由丙型病毒性肝炎引起的肝炎后肝硬化

28例,占7.9%;血吸虫性肝硬化26例,占7.34%;
酒精肝所致肝硬化16例,占4.51%;原发性胆汁性

肝硬化14例,占3.95%;乙型病毒性肝炎合并血吸

虫所致肝硬化12例,占3.36%;乙型病毒性肝炎合

并酒精肝所致肝硬化4例,占1.13%;布加氏综合

征2例,占0.56%;非酒精性脂肪肝所致肝硬化者2
例,占0.56%;丙型病毒性肝炎合并酒精肝所致肝

硬化2例,占0.56%;丙型病毒性肝炎合并血吸虫

肝肝所致肝硬化2例,占0.56%。

2.2　性别和年龄分布

354例患者中男性患者206例,占58.19%;女

148 例,占 41.81%;其 中 21~30 岁 22 例,占

6.21%;31~40岁36例,占10.17%;41~50岁86
例,占24.29%;51~60岁112例,占31.64%;61~
70 岁 72 例,占 20.34%;71~80 岁 22 例,占

6.21%;最小者22岁,最大者78岁。发病高峰在

51~60岁。平均52.79岁。见图1。

图1　不同性别、不同年龄段患者发病人数比较

2.4　首发症状

以 呕 血、黑 便 为 首 发 症 状 者 142 例,占

40.11%;以上腹部不适为首发 症 状 者 96 例,占

27.12%;以乏力为首发症状者66例,占18.64%;
无明显症状者38例,占10.73%;以厌油、纳差为首

发症状者36例,占10.17%;以皮肤、小便发黄为首

发症状者26例,占7.34%;以腹痛为首发症状者16
例,占4.52%;以双下肢水肿为首发症状者16例,
占4.52%;以鼻出血为首发症状者8例,占2.26%;
以昏迷为首发症状者6例,占1.69%;以发热为首

发症状者6例,占1.69%;以全身多处瘀斑为首发

症状者6例,占1.69%;以尿少为首发症状者4例,
占1.13%;以消瘦为首发症状者2例,占0.56%;以
腹泻为首发症状者2例,占0.56%;以牙龈出血为

首发症状者2例,占0.56%。见图2。

2.5　并发症

并发门脉高压者342例,占96.61%;并发脾功

能亢进者334例,占94.35%;并发低蛋白血症者

256例,占 72.32%;并 发 腹 腔 积 液 者 216 例,占

61.02%;并发高胆红素血症者216例,占61.02%;
并发电解质紊乱者184例,占51.98%;并发上消化

道出血者148例,占41.81%;并发胸腔积液者94
例,占26.55%;并发原发性肝癌者34例,占9.6%;
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继发肺部感染者28例,占7.91%;并发肝性脑病者

16例,占 4.52%;并发自发性腹膜炎者 8 例,占

2.26%;并发肝肾综合 征 者 8 例,占 2.26%。见

图3。

图2　354例肝硬化患者首发症状及其构成比

图3　354例肝硬化患者并发症出现人次

2.6　时间分布

各月均有发病,1月发病者16例,占4.52%;2
月发病者44例,占12.43%;3月发病者60例,占

16.95%;4月发病者26例,占7.34%;5月发病者

28例,占7.91%;6月发病者20例,占5.65%;7月

发病 者 22 例,占 6.21%;8 月 发 病 者 44 例,占

12.43%;9月发病者34例,占9.6%;10月发病者

18例,占5.08%;11月发病者20例,占5.65%;12
月发病者16例,占4.52%。见图4。

肝硬化发病最多季节为春季,最少的季节为秋

季。3月份为发病患者数最多,1月与12月最少。
男性患者1月发病者8例,占3.88%;2月发病

者 26 例,占 12.62%;3 月 发 病 者 38 例,占

18.45%;4月发病者10例,占4.85%;5月发病者

16例,占7.77%;6月发病者10例,占4.85%;7月

发病 者 16 例,占 7.77%;8 月 发 病 者 22 例,占

10.68%;9月发病者18例,占8.74%;10月发病者

14例,占6.8%;11月发病者14例,占6.8%;12月

发病者14例,占6.8%。见图4。

图4　354例患者每月发病人数曲线

女性患者1月发病者8例,占5.41%;2月发病者

20例,占13.51%;3月发病者22例,占14.86%;4
月发病者18例,占12.16%;5月发病者12例,占

8.11%;6月发病者10例,占6.76%;7月发病者8
例,占5.41%;8月发病者22例,占14.86%;9月发

病者14例,占9.46%;10月发病者4例,占2.7%;

11月发病者8例,占5.41%;12月发病者2例,占

1.35%。见图5。

图5　不同性别肝硬化患者发病时间规律曲线图

<50岁患者1月发病者8例;2月发病者12
例;3月发病者20例;4月发病者10例;5月发病者

12例;6月发病者10例;7月发病者8例;8月发病

者18例;9月发病者12例;10月发病者8例;11月

发病者4例;12月发病者8例。

50~60岁患者1月发病者4例;2月发病者18
例;3月发病者22例;4月发病者6例;5月发病者8
例;6月发病者10例;7月发病者8例;8月发病者

20例;9月发病者6例;10月发病者4例,占;10月

发病者4例;12月发病者6例。

>60岁患者1月发病者4例;2月发病者14
例;3月发病者14例;4月发病者12例;5月发病者

8例;6月发病者0例;7月发病者8例;8月发病者

6例;9月发病者10例;10月发病者6例;11月发病

者8例;12月发病者2例。见图6。
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图6　不同年龄段肝硬化患者发病时间规律曲线图

158例乙型病毒性肝炎引起的肝炎后肝硬化患

者1月发病者4例,占2.53%;2月发病者22例,占

14.38%;3月发病者36例,占22.78%;4月发病者

10例,占6.33%;5月发病者24例,占15.19%;6
月发病者14例,占8.86%;7月发病者10例,占

6.33%;8月发病者20例,占12.66%;9月发病者

12例,占7.59%;10月发病者6例,占3.58%;11
月发病者14例,占8.86%;12月发病者8例,占

5.06%。见图7。

图7　乙肝肝硬化患者发病时间规律曲线图

3　讨论

肝纤维化起病隐匿,发展到肝硬化往往需要15
~20年的时间。肝硬化主要的临床并发症包括腹

腔积液,肾功能衰竭,肝性脑病以及食管胃底静脉曲

张破裂出血,肝硬化也是发展为肝癌的一个高危因

素[4-6]。本调查结果显示:门脉高压所致的脾功能亢

进、上消化道出血极为常见,上消化道出血是患者就

诊的主要首发症状,积极防治肝硬化上消化道出血

是提高患者生活质量,增加患者存活率最重要的

环节[7]。
本调查结果显示我院收治的肝硬化患者首要病

因为乙型病毒性肝炎,占44.63%,故要降低肝硬化

发病率,首先应做好乙肝的防治工作,及早发现和治

疗乙肝,有效提高和巩固乙肝治愈率,这是阻断肝硬

化发病流行的重要措施。
本调查结果提示该病男性患者居多,高峰发病

年龄为50~60岁,可能与该年龄段的男性人群多伴

有吸烟、喝酒、熬夜等不良生活习惯,社交广泛接触

人员众多,工作和生活压力大等因素有关。
本研究结果显示:肝硬化发病最多季节为春季,

最少的季节为秋季。3月份为发病患者数最多,男
性组和小于60岁的患者发病时间规律性更明显,这
一点与中医“肝气旺于春,于春时主事”理论不谋而

合,掌握这一季节规律便于合理分配医疗资源和进

行适当的社区干预。但尽管本调查结果得到了3月

是肝硬化发病的高峰这一结论,但仍有很多问题需

要进一步研究阐明:①本文由于受回顾性研究的限

制,只能统计急性肝硬化患者的入院时间而真实的

发病时间和入院日期仍有误差,需要有前瞻性的研

究来统计肝硬化患者入院时的病程,才能准确了解

肝硬化患者发病时间的分布;②本文仅收集354例

病例,对于某些亚组样本量不足成为其规律性分析

的瓶颈,并且病例均出自同一医院,数据说服力有

限,需要更多的样本多中心研究以得到更完备的结

果;③本分析结果可能有所偏差,因为住院患者多为

肝硬化失代偿期,而大批代偿期肝硬化患者未住院

治疗,因而未被纳入本研究。
总之,肝硬化病情凶险,死亡率高,调查分析的

目的是为了更好预防,降低其发病率也重在预防,降
低其死亡率的关键是早期综合治疗。
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